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In hoofdstuk I werd aangegeven, hoe de aanleiding van dit onderzoek
was de wanverhouding tussen de ernst van de borstklachten (kort-
ademigheid, hoesten en opgeven) bij de mijnwerker en de ernst van
de daarbij waargenomen anthracosilicose. Als werkhypothese werd
gesteld, dat deze wanverhouding verklaard kon worden door de aan-
name, dat de borstklachten (mede) bepaald worden door de aanwezigheid
van een asthmapraedispositie. De redelijkheid van de gestelde werk-
hypothese vindt in enkele litteratuurgegevens steun, die wijzen op de
combinatie asthmatisch lijden en een andere ziekte b.v. asthma en
tuberculose, asthma en M. Besnier Boeck, asthma en polyarteritis
nodosa, asthma bronchiale en asthma cardiale.
Een gunstige gelegenheid bood zich aan om de invloed van de asthma-
praedispositie op de borstklachten te bestuderen door de T.N.O. school-
kinderenasthma-enquete, welke plaatsvond omstreeks 1952. Hierbij
waren een aantal kinderen uit de mijnstreek betrokken, welke een ver-
gelijkend onderzoek mogelijk maakte tussen mijnwerkers met al-of-
geen asthmapraedispositie. Op deze wljze kon de rol van het asthma
bij de borstklachten van de mijnwerker bestudeerd worden. Een groot
voordeel bij deze werkwdze was, dat de asthma- en controlekinderen
geheel los verzameld zljn t.o.v. het in dit proefschrift beschreven onder-
zoek.
Achtereenvolgens kwamen enkele litteratuurgegevens ter sprake.
In hoofdstuk II werd het probleem van het asthma in het kort
besproken. Er werd gewezen op de begripsverwarring, die t.a.v. het
asthma heerst en hoe het asthma zich op verschillende wijzen kan uiten.
Het begrip asthmatisch lijden werd ingevoerd als een verzamelbegrip
voor al deze uiteenlopende vorÍnen, waarbij wel met nadruk gezegd
moet worden, dat al de vormen, welke hieronder vallen beschouwd
moeten worden als uitingen van dit grondlijden. Dit lijden is helaas
niet nader te precisieren. Als vormen, welke onderscheiden kunnen
worden bii dit asthmatisch lijden, werden aangegeven het asthma bron-
chiale, de chronische (asthmatische) bronchitis, waarbij de etterige- en
niet-etterige (voor de laatste ook als synoniemen: asthmatische bron-
chitis en eosinophiele catarrh bekend) bronchitis kunnen worden onder-
1 De tabellen, waarnaar verwezen wordt in de samenvatting zijn opgenomen in
de 'summary."
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scheiden, verder het emphyseem en e.v. bepaalde vormen van bronchi-
ectasieën.
De ontwikkeling van het manifest asthmatische lijden werd in het
kort geschetst als inwerking van één of meer provocerende factoren
op personen met een bepaalde aanleg, welke voortaan de asthmatische
praedispositie werd genoemd. Op het familiaire karakter van het asthma-
tische lijden werd gewezen (ook in hoofdstuk IV), welke waarschijnlijk
verklaard moet worden door een erfelijk mechanisme. Op de moeilijk-
heden van bewijsvoering van dit erfelijk mechanisme werd gewezen.
In het kort werden daarna enkele provocerende factoren nagegaan.
In hoofdstuk III kwamen de róntgenafwijkingen bij de mijnwerkers
door het stof ter sprake. De classificatie en terminologie werd nader
besproken.
Enkele pathologisch-anatomische aspecten werden belicht. De fac-
toren die een rol spelen bij de pathogenese als o.a. stof en infecties
werden nagegaan.
In hoofdstuk IV werden enkele litteratuurgegevens aangehaald over
de borstklachten bij de mijnwerkers. Er werd op gewezen, dat de leef-
tijd een belangrijke rol speelt bij de frequentie der klachten. Voorts
werd het ,,bronchitis"begrip besproken en een vergelijking gemaakt
tussen de bronchitis bij de mijnwerker en de bronchitisvorm van het
asthmatisch lijden. Deze vergelijkingen werden getrokken t.a.v. een
aantal kenmerken als het familiaire voorkomen, sputumonderzoek,
eosinophilie, allergie, bronchospasmus en verdere gestoorde long-
functies.
In hoofdstuk V wordt allereerst de proefopzet beschreven. Deze
proefopzet is gebaseerd op het heriditaire karakter van het asthma-
tisch lijden. Als uitgangspunt werden de asthmatische en controle-
kinderen genomen in de mijnstreek, zoals die voor de schoolkinderen-
asthma-enquête werden verzameld
Via de verschillende bevolkingsregisters werden van deze kinderen
de manlijke familieleden opgespoord. Van de op deze wtjze verkregen
namen van personen werd nagegaan, welke mijnwerker \ryaren of geweest
waren. De relatie van deze personen tot het oorspronkelijke asthma-
of controlekind vormde het kriterium voor de indeling van de mijn-
werker in de asthma- of in de controlegroep. De bezwaren, welke aan
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a. de onzuiverheid van samenstelling t.a.v. het kenmerk van de asthma-
praedispositie in de asthma- en in de controlegroep, waardoor de
proefopstelling een minder onderscheidingsvermogen heeft, dan bij
zuivere samenstelling.
b. de beperking van het aantal te onderzoeken personen door het
beperkte aantal kinderen.
c. een gericht onderzoek is niet mogelijk, omdat enkel met bestaande
gegevens moet worden gewerkt.
Er wordt met nadruk op gewezen, dat het onderzoek het karakter
van een proefonderzoek heeft en slechts de bedoeling heeft ter oriën-
tatie van de problematiek: asthmatisch lijden en borstklachten bij de
mijnwerker. De voordelen van deze opzet zijn de volgende:
Het kriterium voor de indeling in asthma- en controlegroep is geheel
onaflrankelijk van het mijnwerkersberoep. De min of meer subjectieve
gegevens (de aard der klachten) werden opgegeven buiten de probleem-
stelling van het onderzoek om.
Vervolgens wordt de samenstelling der groepen nagegaan.
De samenstelling van de asthma- en controlegroep blijken wat leef-
tijd betreft grote overeenkomsten te vertonen.
Wel zijn er verschillen wat werkanamnese betreft in de asthma- en
controlegroep.
Van de mijnwerkers die na 1910 geboren zijn, lijken er bij afsluiting
van het onderzoek minder mijnwerkers nog in dienst te z;rjn in de asth-
magroep dan in de controlegroep.
In de asthmagroep lijken minder ondergrondse mijnwerkers te njn
dan bij de controlegroep.
Dit verschijnsel wordt in verband gebracht met een selectie door de
aanwezigheid van een asthmapraedispositie. Het wordt aannemeldk
geacht, dat deze selectie in feite een autoselectie is.
In de tabel 27 worden de gegevens kort samengevat.
Er blijken in de geboortejaarklasse 1911 tot t925 een significant
verschil te bestaan (0.01>p>0.001) in samenstelling van asthma- en
controlegroep, zodanig dat er minder ondergrondse jaren voorkomen in
de controle dan in de asthmagroep.
De mijnwerkers, welke voor l9l1 geboren zijn vertonen boven-
staande verschillen niet. Een verklaring voor dit verschijnsel wordt
gezocht in het feit, dat de sociale omstandigheden voor deze groep mijn-
werkers zodanigwaren, dat een auto-selectie niet mogelijk was bij gebrek
aan ander werkgelegenheid. Bovendien is er een grotere onzuiverheid
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t.o.v. het asthmapraedispositie kenmerk te verwachten, naarmate de
generatie verder af ligt van het kind met het manifeste asthmatische
lijden.
In hoofdstuk VI werden in de eerste plaats het ziekteverzuim van de
mijnwerkers nagegaan, hierbij werd het ziekteverzuim naar verschillende
categorieën onderscheiden:
A : ziekteverzuim, wegens kortademigheid en/of bronchitische-ge-
ruisen.
B : ziekteverzuim, wegens pijn op de borst.
C : ziekteverzuim, wegens hoesten.
T b :  A , B e n C g e s u m m e e r d .
E : ziekteverzuim, wegens eczeem.
R : ziekteverzuim, welke niet in de bovenstaande rubriek onder
te brengen viel.
Het ziekteverzuim werd gestandariseerd naar het gemiddeld aantal
ziektedagen per categorie per arbeidsperiode (0-5, 5-10, 10-15 j. 15 j.)
per boven- of ondergronds werk, terwijl de leeftijd bij in diensttreding
ook opgenomen werd in de tabellering.
Voor de A- en Tb-categorie worden de resultaten in tabel 28 samen-
gevat in percentages.
In de asthmagroep blijkt het ziekteverzuim, wegens A-klachten en
Tb-klachten groter te zijn dan in de controlegroep zowel bij de onder-
gronders als bij de bovengronders.
(Voor een uitvoerige tabellering worde verwezen naar de tabellen
t4 tlm 18.) Voorts blijkt het ziekteverzuimbij overeenkomstige onder-
grondse jaren groter te zijn dan bij overeenkomstige bovengrondse jaren.
De gevonden verschillen waren in vele gevallen significant. Met deze
uitkomsten wordt de belangrijkheid van asthmapraedispositie en het
ondergrondsmilieu gesuggereerd.
Een ondubbelzinnige uitspraak werd bemoei$kt doordat de anthra-
cosilicotische afwijkingen en het jaartal, waarin het ziekteverzuim op-
trad om technische redenen niet kon worden opgenomen. De laatste
moeilijkheid nl. het niet opnemen van het jaartaL werd niet groot geacht,
daar de leeftijdsverdeling in beide groepen vrijwel gelijk is en het over-
grote deel van het ziekteverzuim in de laatste 10 à 15 jaar valt.
Het ontbreken van de anthracosilicosegraad vormt voor de eerste


































































silicose zeer weinig voorkomt vóór deze tijd. Na 10 jaar ondergrondse
dienstjaren laat dit gemis zich wel voelen.
Er werd vervolgens nagegaan of bij de beschikbare foto's er een ver-
schil aantoonbaar was in voorkomen van anthracosilicose en de asthma-
en controlegroep.
Deze foto's werden na 1949 periodiek van iedere mijnwerker gemaakt,
tevens werden enkele fotoos van het C.B. verkregen. In de tabel 29
worden deze uitkomsten samengevat.
Er was geen significant verschil aantoonbaar in asthma- en controle-
groep t.a.v. de anthracosilicosegraad.
Voorts werden de niet-anthracosilicotische róntgenafwijkingen der
longen nagegaan (veranderingen aan sinus, diafragma en ondervelden).
Deze bleken enkel bij de jongere mijnwerkers in de asthmagroep sig-
nifrcant meer voor te komen bij de asthmagroep dan in de controle-
groep. Een verband van deze niet-anthracosilicotische afwijkingen
met de anthracosilicose kon niet worden aangetoond.
Voorts werd nagegaan het ziekteverzuim wegens A-klachten bij al-
of- geen anthracosilicose.
Deze gegevens worden in tabel 30 samengevat.
Hieruit komt naar voren een hoger zíekteverzuim (gemiddeld ziekte-
verzuim per jaar over 5 jaren, waarin de X foto werd gemaakt) in de
asthmagroep, dan in de controlegroep.
In verschil in ziektedagen bij al-of-geen anthracosilicose werd niet
gevonden onder vergelijkbare omstandigheden.
Op de moeilijkheden van de interpretatie van deze gegevens wordt
gewezen.
De conclusie van het onderzoek luidt:
Er zijn goede argumenten aan te voeren, dat een asthmapraedis-
positie een belangnjke rol speelt bij het ontstaan van de borstklachten
van de mijnwerker.
Het ondergrondse milieu (stof) is eveneens een zeeÍ belangrijke
factor bij het ontstaan van deze borstklachten.
Het moet overwogen worden dat het ondergrondse milieu zijn werking
uitoefent als een provocerende factor op de asthmapraedispositie. Er
kan geen uitspraak gedaan worden over het mechanisme van deze pro-
vocerende factoren op de asthmapraedispositie.
Een duidelijke invloed van de anthracosilicosegraad op de borst-
klachten van de mijnwerker kon in dit onderzoek niet aangetoond worden.
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